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Abstract  
Background: HIV/AIDS, as a chronic disease, deeply affects the patients’ quality of life (QOL). 
Objective: To determine the association between QOL and social support among women suffering 
from HIV/AIDS. 
Methods: This analytical study was conducted on 60 HIV/AIDS women, under the coverage of 
behavioral diseases counseling center that were selected through census sampling in Isfahan, 2014. 
Data were collected with SF-36 and social support was investigated by family and friends scale. 
Data were analyzed using independent t-test, chi-square, one-way ANOVA, Pearson's correlation 
and linear regression analysis. 
Findings: Mean scores of subjects’ physical and psychosocial dimensions and overall QOL were 
60.62±22.76, 56.58±21.47, 58.95±20.4 out of 100 respectively. Pearson correlation coefficient 
showed a positive and significant association between social support and QOL.  
Conclusion: With regards to the results, there was a positive relationship between social support of 
friends and family scale with QOL in HIV/AIDS. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن دارد. اچ اي وي ﯾﺎ اﯾﺪز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮزﻣﯿﻨﻪ: 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ آي وي ﯾﺎ اﯾﺪز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف:
ﻫـﺎي ز زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ اي وي ﯾﺎ اﯾﺪز ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻔﺮ ا 06ﺑﺮ روي  3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  (63-FS)ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶرﻓﺘﺎري ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. داده
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ي دو، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ،ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎآوري و ﺑﺎ آزﻣﻮنﻣﻘﯿﺎس ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺟﻤﻊ
 ﺧﻄﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
 001 از 85/59±02/4و 65/85±12/74 ، 06/26±22/67 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد.داري ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﻧﻤﺮه ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اچ آي وي ﯾﺎ اﯾﺪز وﺟﻮد  ،ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 داﺷﺖ.
 
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اچ آي وي، اﯾﺪزﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗـﺮﯾﻦ وﯾـﺮوس ﮐﺸـﻨﺪه ، اچ آي وي ﺑـﺰرگ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﯿﻤـﺎران  (1)ﻋﻔﻮﻧﯽ و اﯾﺪز ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در دﻧﯿﺎﺳﺖ.
ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻋﺪم ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺪز ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺑﻌـﺎد ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽاﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺗﺮدﯾﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺟﺴﻤﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻌﻨﻮي، رواﻧﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﯾﻦ ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن ( 2)ﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.ﻫروزﻣﺮه آن
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎي ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼل
ﻟﺬا ( 4و3)و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
 اي دارد.وﯾﮋهﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﻫﻤﯿﺖ 
ﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ  ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐ     
از ﻣﺤﺒـﺖ، ﻫـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺑﺮﺧـﻮرداري آن اﯾـﺪز، ﯾﺎ اچ آي وي 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ و ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد 
در روﯾـﺎروﯾﯽ ( 5)ﮔﻮﯾﻨﺪ.ﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ آن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻓـﺮدي و  اي ﮐـﺎﻣﻼً ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻼت، 
اﺳﺎس ﺷﺪت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ
 (6)آﯾﻨـﺪ. ﻟﻪ ﮐﻨـﺎر ﻣـﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺄو دوﺳﺘﺎن، ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد 
ﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ و اﻧﺪ اﻓﺮاد داراي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺮ، در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻢﮐﺸﻤﮑﺶ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ  (7)ﮐﻨﻨﺪ.ﺗﺮ اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، اﺣﺴـﺎس ﺗﺮدﯾـﺪ و ﻋـﺪم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ  (8)ﺗﺮ اﺳﺖ.ﻫﺎ ﮐﻢاﻃﻤﯿﻨﺎن در آن
ﻣﺤﺴـﻮب  ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﺪز 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧـﻮب ﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﮑﻮﻟﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎ در (9)ﺷﻮد.ﻣﯽ
 ﺧﺎﻧﻮاده در ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اچ آي وي ﯾﺎ اﯾﺪز، اﻣﯿـﺪ
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  (9)ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داد.ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ را در آن
در  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﺗـﻨﺶ ﯾﺎ اﯾـﺪز ﻣـﯽ  اچ اي وي     
 ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺒﮑﻪ
دﻧﺒـﺎل آن ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﻧﺤﻼل رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد  (01)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧـﻪ ﻓﻮق دﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ ﯽ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ درﻣﺎنﺗﻨﻬﺎ راه ﻣﻨﺎﺳﺒ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺮاي ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اچ آي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يدر ارﺗﻘﺎ
ﯾﮏ اﻣﺎ ﺳﺆال اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺪام (11).اﯾﺪز ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖي ﯾﺎ و
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن 
اچ آي  ﺗﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺶ
ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  .اﯾﺪز داردوي ﯾﺎ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﺑﺴـﺘﺮ  اﯾـﺪز در ﯾـﺎ  اچ آي ويدوﺳﺘﺎن در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  -ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫـﺎي ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﯿﻤـﺎري در ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
زن )ﺑـﺎ  06اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  3931در ﺳـﺎل  رﻓﺘﺎري اﺻـﻔﻬﺎن 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻌﺎل( ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺮاﯾﻂ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ و  51ﺳﻦ 
زﯾـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  4ﻫﺎ دآوري دادهﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد. اﺑﺰار ﮔﺮ
، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ، ﺳﻦﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶﺑﻮد: 
، ﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪ، رﺿـﺎﯾﺖ از درآﻣـﺪ، ﺷـﻐﻞ ، ﺖ ﺗﺄﻫـﻞ وﺿـﻌﯿ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري؛ ﭘﺮﺳﺶﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ 
ﻣﻘﯿـﺎس  ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ (63-FS)
ﻣـﺮي  (RFSSP)و ﻣﻘﯿﺎس دوﺳـﺘﺎن  (AFSSP)ﺧﺎﻧﻮاده 
 (21-41)ﭘﺮوﺳﯿﺪاﻧﻮ و ﮐﻨﯿﺖ ﻫﻠﺮ.
داراي دو ﺑﺨﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻠـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺶ     
ﻫﺎي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي)ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮهﻟﻔﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺆ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و 
 )ﺣﺎﺻـﻞ ﻣﺠﻤـﻮع اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -درد ﺑـﺪﻧﯽ( و ﻣﺆﻟﻔـﻪ رواﻧـﯽ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ، ﻫـﺎي اﻧـﺮژي و ﻧﺸـﺎط ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس  ﻫﺎيﻧﻤﺮه
 (21)اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ( اﺳـﺖ. ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺳﺖ  001ﯿﺎس ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺳﺆال در ﻫﺮ ﺧﺮده ﻣﻘ
 (31)دارﻧـﺪ. دﻻﻟـﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ  ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﺮﮐﻪ ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮑﺪه ﺟﻬـﺎد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 (41)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻬﺮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ     
 02، ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﺮي ﭘﺮوﺳﯿﺪاﻧﻮ و ﮐﻨﯿﺖ ﻫﻠﺮﻣﻘﯿﺎس دوﺳﺘﺎن 
ﺳﺆال ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان ارﺿـﺎي اﻧﺴـﺎن از ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
اﺳـﺖ.  02ﺪ و داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻧﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن دار
    ﺮ ﺗـﺮ از ﻧﻈ ـﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﯿﺶ 
 0/09دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ. ﻫﺮ دو ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﭘﺎﺳﺦ
آﻟﻔـﺎي ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ. 
 0/09ﺗـﺎ  0/48ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن ﺑﯿﻦ  ﻫﺎيﻣﻘﯿﺎس
ذﮐـﺮ  0/19ﺗـﺎ  0/88و ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻦ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫـﺮ دو ﻣﻘﯿـﺎس از رواﯾـﯽ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
 (51)ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.
 وﯿﺘﻪ اﺧـﻼق ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﮐﻤ     
 ،اﺻـﻔﻬﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻓﺘـﺎري ﻫـﺎي ر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸـﺎوره ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻗﺒـﻞ از ﻧﺎﻣـﻪ را رﺿـﺎﯾﺖ  ﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺮﮔﻪﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻧﻪﻧﻤﻮ
ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ، ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫـﺮ ﻧﺎﻣﻪﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺣﯿﻦ ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ اﻓـﺮاد  01اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت وﻗﺖ ﻧﺎﻣﻪ، دو ﭘﺮﺳﺶ
ﻧـﺎم ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﯽ ﻫﺎ داراي ﺷﻤﺎره وﻧﺎﻣﻪداده ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻤﺎران اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت آن ﺑﯿ
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPS 12اﻓـﺰار ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ دادهﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. 
ﮐﺎي دو، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ و  ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ،آﻣﺎري 
ن ﻋﻨـﻮا ﺑـﻪ  =P0/50و ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺎﯾـﺖ ادن ﻧﻘـﺶ ﺣﻤﺑـﺮاي ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮ     
اي در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و اﺑﻌـﺎد آن از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ
ﻪ ﻫـﺎي اراﯾ  ـﮐـﻪ ﻣـﺪل  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
ﺑـﻮد: ﻣـﺪل ﺧـﺎم ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ارﺗﺒـﺎط  ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ( ﺑـﻪ  -رواﻧﯽ)ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد آن 
 ﻣﻘﯿﺎس ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
    34                                       ﯽ     ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﺑـﺪون ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل  1ﻣـﺪل ﮔﺮ؛ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوشزﻣﯿﻨﻪ
اي ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
اي ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ 2 ﻣﺪل ؛ﮔﺮﻣﺨﺪوشﻋﻮاﻣﻞ  ﻋﻨﻮان
و ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ 
ﺑـﺎ  3ﻣـﺪل ﮔﺮ؛ ﻣﺨﺪوشﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  رﺿﺎﯾﺖ از درآﻣﺪ
اي ﺳﻦ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، وﺿـﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ، رﺿﺎﯾﺖ از درآﻣﺪ و ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻤـﺎم ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل  4و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣـﺪل ﮔﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
 .ﺮﮔاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوشﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 65/7ﺳﺎل ﺑـﻮد.  63/38±9/90 ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
درﺻﺪ  66/7دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻪدرﺻﺪ  08 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ و
درﺻﺪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾـﺪز  38/3ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
و  06/26±22/67 ، در ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﯽ  85/59±02/4 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول  ﺑﻮد 65/85±12/74 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ در
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺗﯽ  (. آزﻣﻮن آﻣﺎري1
( و رﺿـ ـﺎﯾﺖ از درآﻣــﺪ =P0/100ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼــﯿﻼت )
دار ﻧﺸﺎن داد. آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ ( راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ=P0/40)
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻨﺒﻊ درآﻣـﺪ 
ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در دار ﻧﺸﺎن داد؛ ﺑﻪﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻦ ﻧﻤـﺮه (. ﺑﯿ=P0/30داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد )ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ
ﭘﻮﺷﺶ  ﺷﻐﻞ، ،ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ،ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻤﻪ و 
 ﻣﻘﯿـﺎس دوﺳـﺘﺎن  -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ      
ﻣﻘﯿــﺎس ﺧــﺎﻧﻮاده  -و ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  01/61±5/50
ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  31/4±4/46
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد آن 
ﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﯿﻮن  (.<P0/50دار ﻧﺸﺎن داد )و ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﻧﺸـﺎن  4ﺧﻄﯽ، ﻣﺪل 
دوﺳـﺘﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ داد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺣﻤﺎﯾ  ـ
اﺑﻌـﺎد آن، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .(<P0/50ﺑـﻮد ) دار ﻣﻌﻨـﯽ ﻣـﺬﮐﻮر، ﮔﺮ ﻣﺨﺪوش
ﺿﺮﯾﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
(؛ <P0/50دار ﺑـﻮد ) اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻌﻨـﯽ  -زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺒـﻮد. دار ﻧﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﯽ ﻣﻌﻨـﯽ وﻟﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑ 
ﺗـﺮي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن 
 و =P0/400( و اﺑﻌـ ــﺎد ﺟﺴـ ــﻤﯽ )=B1/87 و =P0/100)
( =B2/81 و =P0/100اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ) -رواﻧ ــﯽ ( و=B1/65
ﺑﻪ ازاي ﯾﮏ واﺣﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در اﻣﺘﯿـﺎز ﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ داﺷﺖ؛ ﺑ
ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﻣﺘﯿﺎز  1/87ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن، 
-ﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﺑﻪ اﻣﺘﯿﺎز اﺑﻌﺎد ﺟﺴ ﻧﻤﺮه 2/81 و 1/65 ﺗﺮﺗﯿﺐ
 (.2ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺰوده ﻣﯽ
 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در آن ﻫﺎيﺣﯿﻄﻪ اﺑﻌﺎد و و زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﻪﻓﺮاواﻧﯽ  -1ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺰان 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
  52/83 ± 46/80  ﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽﺣﯿﻄﻪ ﻋ  66/7 04 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
  42/98 ± 26/19 ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  33/3 02 ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ
  83/65 ± 76/22 ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  65/7 43 ﻣﺘﺄﻫﻞ  33/66 ± 07/14 ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ  34/3 62 ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺑﯿﻮه وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
وﺿﻌﯿﺖ 
 اﺷﺘﻐﺎل
  02/70 ± 35/31 ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 08 84 ﺧﺎﻧﻪ دار
  12/38 ± 94/57 ﺣﯿﻄﻪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺸﺎط 02 21 ﺷﺎﻏﻞ
 ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ
  92/22 ± 46/40 ﺣﯿﻄﻪ درد ﺑﺪﻧﯽ  81/3 11 ﺧﻮد ﻓﺮد
  72/28 ± 44/5 ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  84/3 92 ﻫﻤﺴﺮ
  22/67 ± 06/26 ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ  81/3 11 ﺧﺎﻧﻮاده
  12/74 ± 65/85  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ 51 9 ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
رﺿﺎﯾﺖ از 
 درآﻣﺪ
 53 12 دارد
  02/4 ± 85/59  ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ )ﮐﻞ(ﮐﯿ
 56 93 ﻧﺪارد
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ 
 درﻣﺎﻧﯽ
 58 15 ﻫﺴﺖ
 51 9 ﻧﯿﺴﺖ
  61/7 01 اچ آي وي  38/3 05 اﯾﺪز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري
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 اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﯿﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺮرﮔﺮﺳﯿﻮن ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن و  -2ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
داري را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ آي وي ﯾـﺎ 
د اﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮ .اﯾﺪز ﻧﺸﺎن داد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -در ﺑﻌﺪ رواﻧـﯽ ﻧﻤﺮه و  001از  85ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
( ﻃـﯽ 2102ﺗﺮ از ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮد. ﺣﺎﺻﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )ﮐﻢ
ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ آي وي ﯾﺎ اﯾﺪز، ﻣﯿ
و در ﺑﻌـﺪ  05/4در ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﯽ  ،84/8ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را 
ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶ 64/3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -رواﻧﯽ
   در ﺣﯿﻄـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﯽ و ( 85±72/2)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
در ﺣﯿﻄـﻪ اﯾﻔـﺎي  (33/3±13/9)ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﻢ
( 3102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران )  (61)ﺑﻮد.ﻧﻘﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ آي وي ﯾﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿ
زﻧـﺪﮔﯽ اﯾﺪز و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 46/5
ﺗـﺮﯾﻦ ﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﺶ ﺑـﻮد؛ ﻫ  26/2و  66/8ﺗﯿـﺐ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮ 
( در ﺣﯿﻄـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﯽ و 38±12/5)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
( ﺑﻮد. در آن 54/2±12ﺗﺮﯾﻦ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﮐﻢ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ را ﺗﺮﯾﻦ و ﻗـﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮ ﮐـﻢ  (71)روي ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن داﺷـﺖ. 
اﯾـﻦ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
    ﺗـﺮ را ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎي رواﻧـﯽ ﺑـﯿﺶ ﺿﺮورت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ، 
دﻫﺪ. در واﻗﻊ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﺎر درﻣـﺎن زﯾﺴـﺖ  ﺑﯿﻤﺎران در
  (61)ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ در ﻣ     
ﻫﺎي وﺣﺪت و ﺑﺎﮐﯽ اوﻧﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘـﺮ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮدن  (91و81)و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ. ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دو زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ﻣـﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ
اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﻣﮑﺎﻧـﺎت  دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ: اول
ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي را ﺘﺮ و ﺧﻮدﮐﻔﺎﯾﯽ، ﻣﯽﺷﻐﻠﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻬ
ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
 روزﺗﺮ و ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦدوم  ﺑﺎﺷﻨﺪ. داﺷﺘﻪ
 ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـﺎيدر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري و راه
 ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ                  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ  ﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟ -ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ  
 ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ r 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ r 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(
 ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ r 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(
 ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن 0/55 0/100 0/05 0/100 0/35 0/100
 ﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﺣﻤﺎ 0/93 0/200 0/73 0/300 0/53 0/500
 ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ         ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  -ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﻣﺪل
 ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ B 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه(
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ B 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه(
 ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
)ﺿﺮﯾﺐ B 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه(
 ﺧﺎم ﺘﺎنﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳ 2/52 0/100 2/72 0/100 2/72 0/100
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 1/74 0/200 1/38 0/300 1/56 0/500
 1 ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن 1/77 0/100 1/17 0/100 1/39 0/100
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 1/14 0/600 1/54 0/10 1/93 0/10
 2 ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن 1/86 0/10 1/94 0/700 2/50 0/100
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 1/52 0/20 1/11 0/60 1/49 0/10
 3 ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن 1/76 0/100 1/54 0/900 2/80 0/100
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 1/32 0/20 1/80 0/70 1/05 0/10
 4 ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن       1/87 0/100       1/65 0/400 2/81 0/100
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 1/91 0/30 1/20 0/80 1/74 0/20
    54                        ﯽ                     ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ.ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد آن ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ از      
داري وﺟﻮد داﺷـﺖ؛ و ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ درآﻣﺪ
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ ﺧـﻮد رﺿـﺎﯾﺖ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داﺷﺘﻨﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺑﻮدﻧ
ﺑـﻮد، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎ آنﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ  ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺴﺎﻧﯽ
و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻨﺪﮔﯽ، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻓﺮوﺷﺷﻐﻞ ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد، اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
  از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎدي و ﻣﻌﻨـﻮي، رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﻨﺰل و ﻏﯿﺮه ﺑﻮده ﮐـﻪ 
وﺣ ــﺪت و  ﻫ ــﺎي. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﮐ ــﺮدﺗ ــﺄﻣﯿﻦ ﻧﻤ ــﯽﻫ ــﺎ را آن
زﻧ ـﺪﮔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران اﻓ ـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﯿﮑﻮﺳﺮﺷـﺖ 
  (02و81)ﺷﺎﻏﻞ داﺷﺘﻨﺪ.ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ
ﺑﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳـﻦ، ﭘﻮﺷـﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در      
ﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑﯿﻤﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑ  ـ
ﻣﻄﻠـﻖ و  داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﯿﺮاﺳـﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺳـﻦ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺠـﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  (12)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.
داري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد داﺷﺖ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ (11)اﺷﺘﻨﺪ.ﻣﺠﺮد د
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻣﺠﺮد ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
دار ﻧﺸـﺪ، وﻟـﯽ ﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽوﺟﻮد ﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت زﯾﺎد ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﮐﯽ 
و دار ﺑﻮد ن ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﯽاوﻧﻮ و ﻫﻤﮑﺎرا
  (91)ﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ.اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺮﺣ     
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐـﻪ داري وﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 (22و02)ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻮﺳﺮﺷﺖ و رﺿﻮي و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي وﺣـﺪت و ﻧﺠـﻮﻣﯽ در ﺗﻀـﺎد ﺑـﻮد. اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯿﺺ اچ آي وي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﺗﺸﺨدﻫﻨﺪ ن ﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎ
 ﺗﺮ از ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري و وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾـﺪز،ﺑﯿﺶ
 (02)دﻫﺪ.ﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ      
وﺳﺘﺎن، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺎﻧﻮاده و د
ﯿـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮﺧﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧ دار وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ 
ر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اچ آي وي وﺟﻮد داﺷـﺖ. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ د
 -در ﻣﺮدان، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ
 -در زﻧﺎن ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ رواﻧـﯽ ﺑﻮد، وﻟﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ارﺗﺒﺎط 
  (01)ﺖ.داﺷارﺗﺒﺎط ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﯿﻦ      
  ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ دوﺳـﺘﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺧـﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن، 
ﮑﻮري و ﺗﺮي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن داﺷـﺖ. ﺷ ـﺑﯿﺶ
اي ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ اﻧـﮓ ﻧﺎﺷـﯽ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﮑﺎران 
ﮔـﺬارد و ﯿﺮ ﻣﯽﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺛﺑﯾﺪز ﺑﺮ رواﺑﻂ اﻃﺮاﻓﯿﺎن و دوﺳﺘﺎن ا
    ز ﺟﺎﻧ ــﺐ دوﺳ ــﺘﺎن و ﺣ ــﺲ اﻧ ــﺰوا و ﺳ ــﺒﺐ ﻃ ــﺮد ﺑﯿﻤ ــﺎر ا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ  (32)ﺷﻮد.ﮔﯿﺮي وي ﻣﯽﮔﻮﺷﻪ
ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اچ اي وي ﯾـﺎ اﯾـﺪز دوﺳﺘﺎن در ﮐ
رﺳﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل راﻫـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد رواﺑـﻂ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 دوﺳﺘﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. 
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ      
ﻓﯽ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺪ. از ﻃﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷراﺳﺘﺎ ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪه ﻣﺮﮐﺰ اراﯾﻪ ،ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﻤﯿـﺎر و ﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوهﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
ﻫـﺎي زﻧ ـﺪﮔﯽ،     ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ و ﻣﻬـﺎرتاﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻪ
 ﺟﻤﻌـﯽ، ي ورزﺷـﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ، اردوﻫـﺎي دﺳـﺘﻪﻫـﺎﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
در ﻣﺮﮐﺰ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ  ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ و ﻏﯿﺮهﺧﺎﻃﺮه
ﺗﻮاﻧـﺪ و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣـﯽ  ﻫـﺎ ﺮوهﻋﻀﻮﯾﺖ در اﯾﻦ ﮔ
 ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ.اﺛﺮ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻪ     
ﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اچ آي وي ﯾـﺎ اﯾـﺪز ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟ
ﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑو ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ 
-ﻣـﻮرد راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﮔﯿـﺮي در ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻟـﺬا ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽﭘﮋوﻫﺶ، اﻣﮑﺎنﻫﺎي ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
-ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﺖ اي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
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ﯾ يو يآ چا ﺎزﺪﯾا ،ﺸﯿﭘﯽﻣ دﺎﻬﻨﻮﺷ.د 
     توﺎﻔﺗ ،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ و يدﺮﻓ يﺎﻫ عﻮﻧﺖﯿﺼﺨﺷ  ﻂﯾاﺮـﺷ و
وﮋﭘ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﺮﺑ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ داﺮﻓا ﯽﻧاور ﺪـﺷﺎﺑ هدﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﺶﻫ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﻪﮐ.ﺖﺳا ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ 
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